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Resumen

Objetivo: describir el desempefio en tareas de memoria de trabajo en pacientes
con enfermedad vascular cerebral isquémica (EVC), cuyas edades oscilan entre los
45 y 90 afos, por medio de una revision sistematica. Metodologia: se utilizé la
ecuacion de busqueda (EB): TOPIC= (working memory) AND TOPIC= (stroke), con
un rango temporal entre el 2013 y el 2021 en la base de datos Scopus y poder tener
como resultado el Arbol de la Ciencia (Tree of Cience). Resultados: se identificaron
tres lineas de investigacion relacionadas con las alteraciones del bucle fonoldgico,
alteraciones en el ejecutivo central y agenda visoespacial y alteraciones en las
actividades instrumentales de la vida diaria. Conclusiones: la memoria de trabajo
y la independencia funcional estan directamente relacionadas, ya que a menor
independencia, menor desempefio en las tareas de memoria de trabajo. Asi mismo,
a mayor edad del paciente con EVC, la recuperacién de algunas de las funciones
cognitivas es mas lenta, sin embargo, el entrenamiento fisico, computarizado y
motor, ayuda a obtener mejoras en la calidad de vida del paciente.

Palabras clave:

Enfermedad vascular cerebral isquémica; Memoria de trabajo; Desempefio de
tareas; Independencia funcional; Actividades de la vida diaria; Deterioro cognitivo;
Alteraciones de la memoria de trabajo; Bucle fonoldgico; Agenda visoespacial;
Ejecutivo central.

Abstract

Objective: to describe the performance in working memory tasks in patients
with ischemic stroke between 45 and 90 years old through a systematic review.
Methodology: the search equation (EB) was used: TOPIC= (working memory) AND
TOPIC= (stroke), with a time range between the years 2013 to 2021 in the Scopus
database and to be able to have, as a result, the Tree of Science. Results: three lines
of research related to alterations in the phonological loop were identified: alterations
in the central executive, visuospatial agenda, and alterations in the instrumental
activities of daily life. Conclusions: working memory and functional independence
are directly related since less independence means less performance in working
memory tasks. Likewise, the older the patient with CVD, the slower recovery of
some cognitive functions is; however, physical, computerized, and motor training
helps improve the patient’s quality of life.

Keywords:
Ischemic stroke; Working memory; Task performance; Functional independence;
Daily living; Cognitive impairment; Working memory impairment; Phonological loop;
Visuospatial agenda; Central executive.
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Introduccion

La memoria de trabajo (MT) es un mecanismo de almacenamiento temporal que
permite retener a la vez algunos datos de informacién en la mente, compararlos,
contrastarlos o, en su lugar, relacionarlos entre si. Se responsabiliza del
almacenamiento a corto plazo, a la vez que manipula la informacion necesaria
para los procesos cognitivos de alta complejidad (Etchepareborda & Abad-Mas,
2005; Lépez, 2011; Escudero & Pineda, s.f). Este almacenamiento temporal parte
del correcto funcionamiento de los componentes de la MT, que segun el Modelo
Multicomponente de Baddeley y Hitch son: el ejecutivo central que actla como un
sistema de regulacidén y supervision atencional, el cual controla el funcionamiento
del bucle fonoldgico, que es el encargado de retener la informacidn lingulistica y
el repaso articulatorio; la agenda viso-espacial, que se encarga de procesar la
informacién visual e informacién espacial, asi como también es la responsable de la
orientacion en tiempo y espacio; y el buffer episddico, que actia como integrador
de esta informacién y permite que esta sea enviada a la memoria a largo plazo (Vila
Chaves et al., 2021; Sierra & Ocampo, 2013).

Por otra parte, la EVC tiene un gran impacto a nivel cognitivo y a nivel fisico en
el ser humano, por consiguiente, dentro de las funciones cognitivas que mas se ven
afectadas esta la MT, lo que puede representar

alteraciones en la capacidad de manipular y comprender informacion linglistica, por ejemplo,
el manejo de palabras y nimeros, asi como dificultades para manipular informacién visual y
espacial, entre ellos, el aprendizaje de mapas geograficos y actividades como el ajedrez, ade-
mas, la incapacidad para la resolucién de problemas. (Etchepareborda & Abad-Mas, 2005, p.
15)

Todo ello impide la independencia funcional en la vida cotidiana de las personas
y provoca que se vean afectadas sus actividades instrumentales (Rozo & Mendoza,
2012; Devesa et al., 2014). Asimismo, dichas alteraciones repercuten invariable-
mente en la vida personal y social del individuo, ocasionando entre otras cosas la
pérdida de empleo, el abandono de los estudios, la reduccion de las actividades so-
ciales, la ruptura de la armonia familiar y el deterioro de la independencia funcional
de la persona, quien requerira ayuda de terceros para la mayoria de las actividades
que antes podia realizar por si mismo (Balmaseda et al., 2002). Por ende, luego de
sufrir una EVC de tipo isquémico, se producen diferentes niveles de discapacidad,
infiriendo que, mientras mas elevada sea la edad del paciente, mas se evidencia la
dependencia de su funcionalidad (Arias, 2009; Pérez Rojas & Torres Arreola, 2012).



Katerin Calle Garcia, Daniel Alfredo Landinez Martinez

Sin embargo, hay muy pocos estudios que demuestren de manera concisa cual
es el desempefio en tareas de memoria de trabajo en personas que han sufrido un
evento vascular isquémico. Por ejemplo, en la prueba de digitos en progresion y
regresion, que evalla el bucle fonoldgico, se llegd a la conclusidon que en los digitos
inversos a los pacientes se les dificultaba mantener la informacion en linea de los
nameros a evocar de forma regresiva (Zakarias et al., 2018; Zakarias, 2017).

Con respecto a la agenda visoespacial y el ejecutivo central, se reportaron estu-
dios que afirman que los pacientes que presentan el sindrome de heminegligencia
visoespacial, no detectan estimulos en un espacio que es contralateral a la lesidén
hemisférica (Takamura et al., 2021), es por esto que el desempeio en la prueba del
reloj, la Figura Compleja de Rey- Osterrieth y los Cubos de Corsi, se ven altamente
afectados, ya que omiten componentes que le permiten realizar de forma adecuada
la figura completa o ubicar espacialmente el estimulo requerido. Este sindrome
esta relacionado con la alteracién de la via atencional dorsal, que hace referencia al
l6bulo parietal posterior y que se comunica con la agenda visoepacial y la corteza
prefrontal dorsolateral (Dehun & Agrell, 1998; Brink et al., 2017; Szépfalusi et al.,
s.f.).

En relacion con la independencia funcional, existen escalas como la de accidente
cerebrovascular de los Institutos Nacionales de Salud (NIHSS), que permiten eva-
luar la gravedad del evento vascular (Verstraeten et al., 2020). Ademas, existen dos
escalas de calificacién para las actividades basicas e instrumentales de la vida diaria
(AVD). El Indice de Barthel (BI) es una lista de auto informe que evalla las AVD,
mientras que la escala de Lawton & Brody evalla las actividades instrumentales
de la vida diaria (AIVD) y la capacidad funcional mediante 8 items: capacidad para
utilizar el teléfono, hacer compras, preparar la comida, realizar el cuidado de la
casa, lavado de la ropa, utilizacion de los medios de transporte y responsabilidad
respecto a la medicacién y administracion de su economia. (Trigas-Ferrin et al.,
2011; Chumpitaz Chavez & Moreno Arteaga, 2016; Zavala & Dominguez, 2011).

Por tal razon, el objetivo de este estudio es conocer el desempefno en tareas de
memoria de trabajo en pacientes con enfermedad vascular cerebral isquémica, que
se encuentran entre los 45 y 90 afos de edad, y describir las alteraciones en cada
de los componentes del modelo de memoria de trabajo.
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Metodologia

La investigacion utilizéd una revisidn sistematica de forma cuantitativa, la cual esta
basada en dos tipos de analisis: bibliométrico y cronoldgico, que permiten dar a
conocer la relacién entre las variables “enfermedad vascular cerebral isquémica” y
“memoria de trabajo”, dando como resultado la descripcidén de las alteraciones de
los componentes de la memoria de trabajo en el desempeno de tareas en pacientes
con EVC isquémica que tienen entre 45 y 90 afios de edad.

Analisis bibliométrico

Con el analisis bibliométrico se pretende precisar la relevancia del tema investigativo,
teniendo en cuenta los autores, las revistas e instituciones mas importantes de la
busqueda realizada en la base electrénica Scopus (Tabla 2). Para esto, se utilizo
la siguiente ecuacidn de busqueda (EB): TOPIC= (working memory) AND TOPIC=
(stroke), con un rango temporal entre el 2013 y el 2021.

Tras la busqueda total en la base de datos, se obtuvo un total de 474 articulos
(Figura 1), los cuales se indexaron en el diagrama de flujo prisma. Luego, se aplica-
ron los criterios estipulados alli y se lograron seleccionar 53 articulos de la categoria
inclusién que aportan informacion a la investigacion.

Los criterios de inclusidn que se tuvieron en cuenta para esta revision sistematica
son: (a) estudios que incluyan el desempefio en tareas de memoria de trabajo des-
pués de un EVC isquémico, (b) estudios que incluyan lesiones en la arteria cerebral
media, (c) estudios que incluyan pacientes que hayan sufrido un EVC isquémico.
Por otra parte, los criterios de exclusidén estuvieron relacionados con: (a) estudios
gue incluyan pacientes (<45 y >90 anos), (b) estudios que incluyan pacientes
con EVC de cualquier otro tipo, (c) estudios que incluyan pacientes con afecciones
neuroldgicas o psiquiatricas.
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Figura 1. Diagrama de flujo prisma
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Analisis cronologico de a literatura

Una vez obtenidos los documentos, se cargaron a la herramienta de software libre
“RStudio Cloud”, la cual facilita el analisis de los datos y da como resultado el Arbol
de la Ciencia (Tree of Cience), permitiendo realizar un analisis cronoldgico y dar paso
a la comprensién de los articulos que dan base a la investigacion (raiz), articulos
que sustentan la investigacion (tronco) y finalmente, los articulos que simbolizan
las nuevas perspectivas del tema investigativo (hojas).
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Tabla 1. Revistas mas relevantes en el campo de estudio

Revistas Publicaciones
Cortex 17
Frontiers in Neurology 10
Neuropsychologia 10
Stroke
Aphasiology
Brain
Journal of the International Neuropsychological Society
Topics in Stroke Rehabilitation
Child Neuropsychology
Journal of Stroke and Cerebrovascular Diseases

Nota: la tabla presenta la revista “Cortex” como la mas destacada en el tema a investigar, ya que reporta 17 publicaciones,
mostrando asi la importancia de las variables de la investigacion.

Tabla 2. Autores mds destacados

Autor Publicaciones Indice h
ahmad SA 10

Al-Qazzaz NK 10

Escudero J 7

De Leeuw FE

Dronkers NF
Kessels RPC
Ali S

Deveber G
Dlamini N
Hildebrandt H

Resultados

Durante la revisidon de los articulos se identificaron tres lineas de investigacion
que permiten clasificar y diferenciar cuales son las alteraciones de los pacientes
con EVC isquémica, mediante la realizacion de las pruebas neuropsicologicas que
evallan cada uno de los componentes de la memoria de trabajo y, ademas, cdmo
estas alteraciones afectan su independencia funcional, tanto en relaciéon con las
actividades basicas, como instrumentales de la vida diaria.

40
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Bucle fonoldgico

La primera linea de investigacion hace referencia a las alteraciones en el desempeno
de tareas dependientes del bucle fonoldgico, lo que puede generar que la persona
presente algun tipo de afasia; asi mismo, es de suma relevancia saber que el
paciente también presenta alteraciones para almacenar informacién linglistica y
para el repaso articulatorio, es decir, la persona es incapaz de manipular y evocar
informacién netamente del lenguaje. Debido a esto, es pertinente dar a conocer
cuales son las pruebas en las que los pacientes con EVC isquémica tienen un bajo
desempefo, dadas las alteraciones.

La prueba de digitos mide atencién y memoria inmediata verbal (capacidad de
retencidén a corto plazo). Hay autores que consideran que los digitos directos e in-
versos son dos pruebas separadas porgue involucran distintas habilidades mentales
y estan afectadas de forma diferente dependiendo de la lesién cerebral. La repe-
ticion de digitos inversos requiere un mayor esfuerzo, vigilancia y control mental;
ademas, puede necesitar un componente de blsqueda visual (Garcia Morales et al.,
1998). Por ende, los pacientes tienen mejor rendimiento en digitos directos y menor
almacenamiento, procesamiento y manipulacion de la informacion en la tarea de
digitos inversos, puesto que el repaso articulatorio cumple una funcién importante
para que los pacientes puedan evocar de nuevo los nimeros en el orden requerido
por la tarea (Niemeijer et al., 2020).

Un articulo reporté que 37 participantes adultos que presentaban afasia como
resultado de un evento cerebrovascular mostraron mejoras en la comprension de
oraciones habladas, la produccion del discurso hablado, la comunicacion cotidiana y
la lectura, tras el entrenamiento en la repeticion de palabras (Zakarias et al., 2018).

Otro de los articulos reportd que la memoria de trabajo puede mejorarse me-
diante el entrenamiento computarizado en la afasia crdnica y esto puede transferir
a la comprension de frases habladas y a la comunicacién funcional en algunos
individuos. La poblacidn incluida para el estudio fueron 19 pacientes con algun tipo
de afasia (Zakarias, 2017).

Ademas, en otra investigacion se incluyeron 3084 pacientes y 2.898 controles
saludables en tareas de memoria de trabajo y se encontrd que los pacientes en la
etapa crénica muestran una mayor disminucién en el rendimiento de la memoria
de trabajo en comparaciéon con los controles sanos de los pacientes en la etapa
subaguda. Un porcentaje significativo informo un peor desempefio en los pacientes
con accidente cerebrovascular del hemisferio izquierdo, en comparacién con los
pacientes con accidente cerebrovascular del hemisferio derecho y los controles en
las tareas de recuperacion seriadas inmediatas. Asi como también los estudios mos-
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traron que el rendimiento se ve mas afectado en pacientes con lesiones frontales,
en comparacion con las lesiones posteriores en diferentes tareas de intervalo de
digitos hacia atras, pero no hacia adelante (Lugtmeijer et al., 2020; Lugtmeijer et
al., 2021).

Segun Cielebak y Grzywniak (2020), la poblaciéon incluida en su estudio fue un
paciente masculino de 69 afios que habia sufrido un accidente cerebrovascular is-
quémico. El reporte indico que el intervalo de digitos hacia adelante de la prueba de
memoria de digitos mostrd que los puntajes de la prueba fueron significativamente
mas altos en el grupo de control en comparacion con el paciente. Igualmente, el
intervalo de digitos hacia atras de la prueba de memoria de digitos arrojé que los
puntajes de la prueba fueron significativamente mas altos en el grupo de control en
comparacion con el paciente (Cielebgk & Grzywniak, 2020).

De igual forma, los pacientes con afasia tienden a presentar una carencia adicio-
nal en el rendimiento de la prueba de digitos inversos, ya que presentan un déficit
de la memoria de trabajo que contribuye a sus deficiencias en el procesamiento del
lenguaje (Theiling et al., 2013), ya sea por la falta de comprensidén o expresion del
mismo.

Por otra parte, la prueba de habilidades aritméticas es una tarea que consiste
en resolver mentalmente problemas matematicos y dar la respuesta dentro de un
tiempo determinado. Asi mismo, evalla la habilidad para utilizar conceptos numé-
ricos abstractos, operaciones numeéricas, la capacidad de atencién y concentracion
y la memoria de trabajo (Amador Campos, 2013). Esta prueba se relaciona con el
bucle fonoldgico, ya que almacena la informacidn verbal y auditiva y, en el caso de
las matematicas, codifica y retiene los cédigos verbales necesarios para el conteo y
se vincula con la recuperacion de los hechos numéricos, la aritmética exacta y los
algoritmos matematicos, como la adicién y la sustraccion (Castro et al., 2017).

El estudio revisado que hace referencia al desempeno de tareas en habilidades
aritméticas arrojo que los pacientes diagnosticados con afasia tenian deterioro sig-
nificativo, ya que la velocidad de procesamiento y la manipulacion numérica se
encuentran mas afectadas en comparacién con pacientes sin afasia (Theiling et al.,
2013).

Agenda viso espacial y ejecutivo central

La segunda linea de investigacion hace referencia a las alteraciones en el desempeno
de tareas con respecto a la agenda visoespacial y el ejecutivo central que fue
identificado como el predictor cognitivo mas sdlido de la recuperacion funcional
después de un accidente cerebrovascular, en un afio de seguimiento en un estudio
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(Simic et al., 2019). Un gran porcentaje de pacientes con EVC isquémica presentan
heminegligencia visoespacial (VSN), que alude a “un sindrome neuroldgico de
funciones cerebrales superiores en el que un individuo no detecta estimulos en
un espacio que es contralateral a una lesién hemisférica” (Takamura et al., 2021,
p.15). Ademas, es la incapacidad que tienen estos sujetos para detectar, orientarse,
o responder a estimulos novedosos o significativos que provienen del campo visual
contralateral a la lesién cerebral, pero no es atribuible a una alteraciéon de tipo
motora o sensorial (Aparicio-Lépez et al., 2014), sino a un déficit en el control
atencional que se presenta en el I6bulo parietal posterior.

La mayoria de las lesiones cerebrales se producen en el hemisferio derecho, lo
que causa una hipo-activacidon atencional hacia el campo visual izquierdo y una
hiperactivacion hacia el campo visual derecho, debido a que el hemisferio derecho
es el responsable del 100% de la atencion en el campo contralateral. Una de las
pruebas que permite evaluar el desempeno de tareas de estos dos componentes en
pacientes con EVC isquémico el Trail Making Test A & B (TMT), que evalla:

La atencidn visual y el cambio de tarea. Consta de dos partes: la parte A, permite una medi-
cion de las habilidades visuales y atencionales, la velocidad psicomotora, y el rastreo visual; y
la parte B, proporciona una medicidon de la atencién compleja, el control ejecutivo y la flexibi-
lidad cognitiva. (Cangoz et al., 2009, p. 5)

En los estudios se llegd a la conclusion que la parte B del test requeria de mas
esfuerzo por parte de los pacientes, por lo que se reportd un menor rendimiento y
mayor tiempo, ya que estaba implicada la tarea de cambio de grupos cognitivos, es
decir, cambio de numeros a letras y viceversa.

En la investigacion, la poblacion que se incluyd fue de 472 pacientes con acci-
dente cerebrovascular con lesidn unilateral, mayores de 18 afios; se mostrd que el
rendimiento en ambas pruebas era significativamente bajo en comparacién de los
controles sanos (Brink et al., 2017).

También se reportd otro estudio en el cual una mujer de 56 anos sufrid multiples
infartos cerebrales en el territorio bilateral de la arteria cerebral medial, lo que oca-
sionaba un deterioro de la memoria de trabajo para la informacién verbal (digitos)
en la segunda evaluacion, pero no para las posiciones espaciales (Schroeter et al.,
2020).

Ademas, otro de los estudios incluyd a 140 pacientes diagnosticados con un
evento isquémico cerebral focal, quienes mostraron un declive en la parte B de la
prueba de digitos (Soros et al., 2015).
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Otra de las pruebas utilizadas para evaluar la hipoactivacion e hiperactivacién a
la que nos referimos, es el Test del reloj, que exige al paciente estar atento a la ins-
truccion oral que recibe (concentracidon y comprension verbal) y recordar como es
un reloj para poder dibujarlo (memoria semantica), lo que implica recuperar de su
memoria la imagen viso-espacial apropiada y recordar las instrucciones especificas
del reloj que se le pide que dibuje (memoria episddica); al mismo tiempo, requiere
poner en juego las habilidades viso-espaciales y desarrollar una serie de funciones
ejecutivas complejas que incluyen la planificacion mental, el razonamiento y la ca-
pacidad de inhibir una respuesta o conducta repetitiva (perseveracion) (Vilanova,
2013). Los estudios reportaron pacientes con VSN, en el que podian posicionar las
manecillas del reloj adecuadamente, pero realizaban la figura incompleta debido
a dificultades visoespaciales. La poblacion incluida fue de 140 pacientes que pre-
sentaron un evento isquémico cerebral focal, a los cuales se les dificultaba ubicar
las manecillas del reloj en la posicidon adecuada (Soros, et al., 2015). Y un paciente
de 70 afios con lesién temporoparietal aguda del hemisferio derecho y lesiones
isquémicas en los ganglios basales derechos (Milenka, 2016).

De otra parte, para evaluar la habilidad visoconstructiva y memoria visual se
utiliza la Figura Compleja de Rey-Osterrieth (FCRO) que es un test neuropsicoldgico
estandarizado. Esta prueba refleja la contribucion integrada de muchas funciones
neurocognitivas, como la atencion y MT (Spraggon, 2011). Los resultados de los
articulos enuncian que los pacientes que padecen de VSN tienen dificultades para
realizar la tarea, ademas, su rendimiento es significativamente bajo, en compara-
cidn con pacientes sin el sindrome. La poblacidn incluida fue: pacientes con acciden-
te cerebrovascular con lesién unilateral, mayores de 18 afios (Brink et al., 2017). Y
182 pacientes con accidente cerebrovascular, 24 VSN (+) y 158 sin VSN (-) (Fabius
et al., 2020).

Finalmente, los Cubos de Corsi, se aplican como una prueba para evaluar tareas
visoespaciales y tareas de memoria verbal inmediata, en orden progresivo. De igual
forma, diversos estudios han reportado que ejecutar Cubos de Corsi en orden inver-
so permite evaluar la memoria de trabajo y, ademas, activas areas cerebrales rela-
cionadas con la manipulacién de la informacién, tales como las cortezas prefrontal
dorsolateral y parietal posterior, mientras que la secuencia directa, activas zonas
ventrolaterales de la corteza prefrontal (Crone et al., 2006).

Asimismo, se ha reportado que el proceso de manipulacién y la carga atencional
son procesos relacionados con la memoria de trabajo (Baddeley, 2010). Con res-
pecto al orden inverso, se ha propuesto que, a diferencia del orden directo, produce
una manipulacién de la informacidn al asignar nuevas posiciones al orden de los
objetos obtenidos del medio ambiente; esto es, una transformacion mental de la
representacion de los estimulos, lo cual requiere una mayor demanda de atencidn
y aumenta la probabilidad de decaimiento de las representaciones al requerir mas

<] >



Katerin Calle Garcia, Daniel Alfredo Landinez Martinez

tiempo de evaluacion (Rosen & Engle, 1997). Los resultados muestran una tenden-
cia significativa a la mejora después del entrenamiento cognitivo de 10 dias, vy la
poblacion evaluada para este estudio fueron 17 pacientes con EVC (Szépfalusi et
al., s.f.).

Independencia funcional basada en las actividades basicas
e instrumentales de la vida diaria

La tercera linea de investigacion se refiere a la afectacion de la independencia
funcional, partiendo de que se deben evaluar las actividades basicas e instrumentales
de la vida diaria, lo que permite que la persona tenga autonomia.

Varios estudios han demostrado que el deterioro cognitivo podria tener un efecto
negativo sobre el resultado funcional y las actividades de la vida diaria, ademas,
multiples dominios cognitivos se ven afectados y esto puede dificultar la recupera-
cién y afectar negativamente la independencia y la calidad de vida después de un
accidente cerebrovascular (Irfani et al., 2020).

Las AVD se caracterizan por ser universales, estar ligadas a la supervivencia y
condicidon humana, a las necesidades basicas, estar dirigidas a uno mismo y supo-
ner un minimo esfuerzo cognitivo, con el fin de lograr la independencia personal.
Habitualmente estas actividades incluyen la alimentacion, el aseo, bafo, vestido,
movilidad personal, suefio y descanso (Romero, 2007). Ademas, existe el Indice
de Barthel (IB), que es una medida genérica que valora el nivel de independencia
del paciente con respecto a la realizacién de algunas AVD. Las AVD incluidas en el
indice original son diez: comer, trasladarse entre la silla y la cama, aseo personal:
uso del retrete, banarse/ducharse, desplazarse (andar en superficie lisa o en silla
de ruedas), subir/bajar escaleras, vestirse/desvestirse, control de heces y control
de orina (Cid-Ruzafa & Moreno, 1997).

Asi mismo, las AIVD hacen referencia a la ejecucion de actividades complejas
necesarias para la vida independiente en la comunidad, por lo cual implican un fun-
cionamiento adecuado y acorde con la forma y condiciones de vida de la persona,
que resultan de la interaccién de factores fisicos, cognoscitivos y emocionales, en
una compleja organizacién neuropsicoldgica, que permite la independencia en el
entorno inmediato, es decir, la casa, el vecindario y el lugar de trabajo. Las AIVD se
han asociado con la funcién cognoscitiva, es decir, usar teléfono, el transporte, to-
mar su propio medicamento y manejar su propio dinero, poseen un mayor esfuerzo
nivel cognitivo (Cano Gutiérrez et al., 2010). La valoracidon de las AIVD se realiza
mediante la aplicacién de la escala de Lawton & Brody, que evalla la capacidad
funcional mediante ocho items: capacidad para utilizar el teléfono, hacer compras,
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preparar la comida, realizar el cuidado de la casa, lavado de la ropa, utilizacion de
los medios de transporte y responsabilidad respecto a la medicacion y administra-
cién de su economia (Trigas-Ferrin et al., 2011).

En uno de los estudios se aplicaron varias pruebas con el fin de determinar si ha-
bia alguna capacidad funcional en las AVD y AIVD; se logro identificar que tres me-
ses después del accidente cerebrovascular, el deterioro cognitivo vascular no es un
déficit fijo, sino que hay un contribuyente motivacional, por lo que el entrenamiento
constante de estos pacientes ayuda a mejorar su independencia funcional siempre y
cuando haya un componente motivacional significativamente alto. Los participantes
fueron 72 sobrevivientes de accidentes cerebrovasculares reclutados en la Clinica
de Prevencion de Accidentes Cerebrovasculares secundaria en el Centro de Ciencias
de la Salud Sunnybrook en Toronto, Canada (Fishman et al., 2021).

Otro estudio mostré que la disfuncién cognitiva y motora es un sintoma comun
después de un accidente cerebrovascular; mas del 80% de los pacientes tienen
diferentes grados de deterioro cognitivo y motor de las extremidades durante 3 a
12 meses después del accidente cerebrovascular, que se asocia con deterioro de
la memoria, déficit de atencion y disfuncion ejecutiva. Ademas, se ha demostrado
que la intervencidn con ejercicios después de un accidente cerebrovascular puede
evitar de manera efectiva un mayor deterioro de la funcidén cognitiva. Los pacientes
incluidos para este estudio fueron 1.528 con diagndstico de EVC isquémico (Yang &
Wang, 2021).

Verstraeten et al. (2020) reportaron que el grupo de accidente cerebrovascular
se desempefidé peor en comparacion con los controles en todas las tareas motoras
y cognitivas, asi como en el IB, sin embargo, no se encontraron diferencias entre
grupos para los siguientes items relacionados con la motricidad: caminar al aire
libre durante mas de 15 min, movilidad o subir escaleras (items 5y 7 del IB). Ade-
mas, dado que el IB aborda las AVD basicas, los pacientes podrian sobreestimar su
desempeno (en otras palabras, subestimar la discapacidad). La poblacién estudiada
fue de 142 pacientes con EVC y 135 como parte de grupo de controles sanos (n =
135) (Verstraeten et al., 2020).

Finalmente, los déficits en la memoria de trabajo (capacidad para retener infor-
macion en la mente temporalmente) causados por un accidente cerebrovascular
pueden representar una barrera significativa para la independencia. Asi mismo,
informaron que la memoria de trabajo se correlaciond negativamente con el nivel
de mejora, sugiriendo que el resultado funcional después de la practica dependia de
la capacidad de mantener y manipular informacién en la memoria de trabajo (Irfani
et al., 2020).
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Discusion y conclusiones

El objetivo general de este estudio fue conocer el desempefo en tareas de memoria
de trabajo en pacientes con enfermedad vascular cerebral isquémica, que se
encuentran entre los 45 y 90 anos, por medio de una revisidn sistematica.

Algunos autores afirman que los pacientes con afasia tenian mayor dificultad en
la realizacion de la prueba de digitos inversos debido a las deficiencias en el proce-
samiento del lenguaje (Garcia Morales et al., 1998; Theiling et al., 2013); sin em-
bargo, Zacarias et al., 2018 menciona que los sujetos mostraron mejor rendimiento
a la hora de producir y comprender los niUmeros indicados para la misma prueba v,
ademas, tenian mejoras notorias en la comunicacion cotidiana y la lectura. Zacarias
et al.,, 2017 también hace referencia a que la memoria de trabajo puede mejorar
significativamente en pacientes con afasia cronica, mediante entrenamientos com-
putarizados, lo que implica progresos en la comunicacion.

Lugtmeijer (2020), en contraposicién con Zacarias et al., 2018, sefiala que hay
una disminucién en el rendimiento de la memoria de trabajo tras la realizacién de
la prueba de digitos; ademas, también indica que los pacientes con lesion de zonas
frontales del hemisferio izquierdo tienen peor desempeno en comparacion con los
pacientes con lesiones posteriores en el hemisferio derecho.

Por otra parte, en la prueba de habilidades artiméticas, Castro et al. (2017),
reportan que existe un deterioro significativo en la velocidad de procesamiento y la
manipulacién numérica en pacientes con ECV sin afasia, en cambio, Theiling et al.
(2013) sefalan que esta manipulacién se ve mas afectada en pacientes que han
sufrido un evento vascular y que ademas tienen algun tipo de afasia.

Asi mismo, cabe resaltar que después de haber sufrido un EVC isquémico, la gran
mayoria de los pacientes terminan con dificultades para realizar algunas actividades
como lo son el dibujar correctamente, el manejo de numeros vy letras, la capaci-
dad para orientarse en tiempo y espacio, asi como el no poder detectar estimulos
externos provenientes del campo visual contralateral a la lesién adquirida durante
la isquemia; sin embargo, algunos de los estudios muestran que el entrenamiento
cognitivo ayuda a la recuperacién de las funciones perdidas y permite que estos
pacientes mejoren su calidad de vida tras haber sufrido este evento.
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Otros autores llegaron a la conclusién que en la parte B del TMT, los pacientes
requerian mayor esfuerzo y menor rendimiento, ya que la tarea implicaba el tener
que cambiar de grupos cognitivos (alfabeto y nimeros) (Cangoz et al., 2009; Soros
et al., 2015); pero Brink et al. (2017) mostraron que el rendimiento en ambas
partes de la prueba era significativamente bajo.

En relacion con el Test del reloj, Soros et al. (2015) reportaron que a los pacien-
tes con EVC isquémico y también con VSN se les dificultaba ubicar las manecillas
del reloj en la posicion adecuada, ademas de que eran incapaces de inhibir correc-
tamente las respuestas.

En el test FCRO, Brink et al. (2017), y en los Cubos de Corsi, Crone et al. (2006),
los pacientes con VSN reportaron un bajo rendimiento en la fase de copia del dibujo
y en la seleccidn de los cubos, respectivamente; sin embargo, Szépfalusi et al. (s.f.)
sefalaron que los pacientes con VSN podrian tener una mejora en los aspectos
atencionales, después de un entrenamiento cognitivo de diez dias.

Con respecto a la independencia funcional, Fishman et al. (2021) mencionaron
gue después de tres meses de haber sufrido el evento vascular, no se presenta un
déficit fijo de las funciones perdidas, sino que con un entrenamiento y con aspectos
motivacionales de cada persona, puede existir un predictor de mejoria que ayude
a la independencia funcional del paciente; en cambio, Yang y Wang (2021) sefalan
que el 80% de los pacientes con EVC pueden presentar alto grado de deterioro
tanto cognitivo como motor después de 3 a 12 meses del evento y que esto puede
relacionarse con deterioro de la memoria de trabajo, ademas de un déficit en la
atencion, y otras funciones ejecutivas.

Verstraeten et al. (2020) reportaron que habia diferencias de modo significativo
en tareas tanto motoras como cognitivas entre el grupo con EVC y los controles
sanos, sin embargo, este mismo estudio senald que no se encontraron diferencias
en el item 5 y 7 del IB, que hacen referencia a caminar al aire libre y movilidad o
subir escaleras.

Finalmente, cuanto menor es la edad de los supervivientes de accidente cere-
brovascular (de 49 a 55 afios), mejor sera la recuperacion cognitiva después del
entrenamiento fisico. Sin embargo, los beneficios cognitivos del ejercicio disminu-
yen con la edad (de 60 a 65 anos); especialmente cuando los supervivientes de
un accidente cerebrovascular tienen mas de 65 afios es dificil obtener una mejora
cognitiva eficaz a partir del entrenamiento fisico (Yang et al., 2021).
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